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AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. -

Sede legale ed amministrativa: 741(}0 TARANTO - Via C, Battisti, 657
Telefono 09973561 (5 linee urbane) - Fax 0997794247
«Codice fiscale, Partita IVA en® di iscrizione al Registro delle Impresc di Taranto 00146330733
Caplla Sociale sottoscritto: € 5.497. 272,00 - Capitale Sociale versato? € 8.381.881,75
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0 1.326 17/08/2016 | ' K 244,00
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RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI
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IBAN: IT65K0538515804000000038682
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PAGAMENTO FATTURE N.

e e e e e

e e e — e e e

—— e e s e

———eo .

e

4-2016 CIG ZA4179CB79 i
P A? o ,.._ IMPORTO LORDO ‘e 244,00
l G TOTALE RITENUTE 0,00
ﬁ AG[&@W IMPORTO 244,00
EANCAME)MEDEIPA CHIDISIENAS pA.
Filiale dj Taranto
{
’ N
g
CASSA CASSA -~
. IMPORTO LORDO € 244,00 .
RISULTANZE B S - -
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
' - e Tp00 1T ST
| ESTREMI DELIBERA s }_’ foc ?l_u_mi‘ffl_w EMESSI o _ Lo S
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00 !
l}/dRIGENTE AMMYO




6ETAS

wBANCQ MONRE, DET BASCHI DI SIENA SPA -
$FILIALE ~9661- TARANTO oy

818AN BENEFICIARIO: IT65K0538515804000008038682
§NR.SCT: 177934120 CRO: A1022577257,

“DATA ORDINE: 19.08.2016
TRANSACTTION 1ID: A1022577252010304815801lSBOOIT

ORDINANTE : AZI1ENDA PER LA MOBILITA’ NELL’AREA DI TA
VIiA CESQRE BATTISTI 657
f -
BANCA DEST: SANCA Pop. DI PuGLIA E BASILICATA
TARANTO A
GENZIA 4 DI TARANTO :

BENEFICIARIO: D'AVERSA COSIMO

DT REG : 23.08.2016

IMP&BTO: 244,00 -
TE! FATT 4 2016 CIG ZA4179CB79
MANDATO NUM. 1326 )

GRUPPQ BANCARIO MONTE PASCHI SIENA - BANCA 1030.6 ~GRUPPD 1030.



AZIENDA PER LA MOBILITA' NELL'AREA DI TARANTO S.p.A. ' ?

Sede legale ed ammi:;istratjva: 74i00 ‘TARANTO - Via C. Battisti, 657 i ",ﬂ
Telefono 09973561 (5 linec urbane) - Fax 0997794247 . .
Codice fiscale, Partita IVA e n° di iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733 | "
Capita Sociale sottoscritto: € 5. 497 "72 00 - Cap]tale Sociale versato: € 8.381.881,75 _"\
) ) _ - I';‘
¥ ORDINATIVO D! PAGAMENTO ’ 4
GESTIONE ESERCIZIO | N. ORDINATIVO DATA ] COD.CASSA COD CASSA ]I IMPORTO ORDINATIVO _ ,\.
it Blrs e - e e - T e e [ - i ' _"4
0 1.326 17/08/2016 | ] € 244,00 f
IL, CASSIERE v A D'AVERSA COSIMO
PAGHERA' Impianti elettrici,idrici e termici oy

LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATICO DI PAGAMENTO Rintone. 51

A FAVORE DI: 3 ,
; 74121 TARANTO (TA)
Partita IVA: 02931210732

CC 03.18;247.612
DICONSI EURO: duecentoquarantaquattro,00 |
PAGAMENTO: RIMESSA DIRETTA 60 GIORNI !
BANCA POPOLARE DI PUGLIA EXXXX 1BAN: IT65K0538515804000000038682 . e

CAUSALE DEL PAGAMENTO

—— ei e dee e

FORN.E POSA OPERA CRONOTERMO SP-OGL.DEP. - e
PAGAMENTO FATTURE N, T o
4-2016 CIG ZA4179CB79 » b
" IMPORTO LORDO € 244,00 o
 TOTALE RITENUTE € W 0,00
1) i -
IMPORTO e W g0
o
. e
CASSA i CASSA o
e R e et X
IMPORTO LORDO € 244,00 oy
RISULTANZE T et T e I
DELLA GESTIONE DI CASSA PREVISIONE € 0,00
€ T 600 T T T
— ESTREV] DELBERA PROG. ORDINATIVI EMESSI e
63/09 DISPONIBILITA' € 0,00




N
FATTURA n, 416

ifirici e termici.
[daie e climatizzatori.

LEx _asaldo s ordine
P.iva: 8 931210732 o in conto
Via Rintese, 51 - Tarante - mail: daversaimpianti@libero. ﬁ|oz,l°?/| 'Dlj |02|°| ] |C’ I
RIFERIMENTT
CONSEGNA S B‘n g/‘&g
V- ledpne Bravvsm  €SETR
PARTITA [¥h CLIENTE
|Q QI xl1| é|‘5|‘5l Ol‘%'sl.sl
CODICE FISCALE CLIENTE

' 1 | | 1 1 | ' ! ! 1 1 1 I
QUANTITA | ARTICOLO DESCRIZIONE

]/.' fangivo [OITo gy

il
“

I’REZZO

"« | 44}y 'MPORTO
ol f/

PER Foprivume € Pospl v ! !

ey o3 M L OlehetErno Mim:ﬂéw . !

¢t ey

S7ev  eaplg  S0ofhpw Pt | /“B

= x
B Bl b =
&e Zr4aiilendf i e O
‘ 3 | Gieffam sy ;

L a
HE ""t"'i' 12 Hmnti )
2/ Matkeling g
o e &’J’W o

{ean 1T6Sk o533
Foh 00T 0o 28 (8,

lﬁﬁ P’tsnra;ﬂ. L‘:' e
23907 s e, ;;nrt SINSIRir)
N. RIG.____ ____“lN |VA é -5“{(;“ ;}E&f’f_iﬁ ~L ig%bnnrla IE:;,

DATA DI REGISTR. Q‘M,Qé %@ N i ;
IMPONIBILE o0 '
PAGAMENT! VA 2& % 4!1 \ Oo
NON IMPONIBILE O . j
ESENTEART. :

ToTiEe | 244,00

6371C (@) P

P



P : (}\Q ﬂ,
DA OSINVIO iy
lmpiaﬁu.et: /i ::i termici FATTURA n.é ~dig

3880 s ordine
Piva: 92931210732 o In conto
. Vin Rintone, 51 - Taranto - mail: daversa.impiantiGiibero.R i lgzl"?’l olf |2.| = f ,é j

RIFERIMENTI
_ s_RBUunT Ste

NSEGHA N

V. lelp e Brovss (SE7R

FARRTIIA VA CLIENTE

1601.4,63%0¢123,
CODICE NSCALE CLIENTE
L. : I

IR P R

1/! fangivo Ot 2

RER Foprivume € Pospt

—_— —_
epewy sd M Okl oms

—_—

S5%ev  epuele  SesRets

e Zrardend]

(8aN 1TCEk oB2FSS 3
=130 4 00 o6 g-g 82, - —
é&k‘:/{& Ce e it
N, RICL,,_.:_T,_,“,_, N, WA “é 5“ 4“‘

DATA DI REGISTR. (79702 /{ /..

IMPONIBILE Q‘OO,Q;_ B

va Rk s Ah 09

PAGAMENT) ~—
NON IMPCNIBILE O . l

ESENTE ART. , r -

At
TomLe €| 244,60 ¢
8371C fo

e e e e i e
v




Il VISTI ' ”

£

UFFICIO CONTRATTI E ACQUISTI
verifica condizione, ordine e contratto

UFFICIO PERSONALE )
veriiica visite di accertamento sanitario del personale

Data scadenza pagamento

1CATA

Contr. Rep. n® del
DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
_|Conv. n° del
’ IL RESP. UNITA" PERSONALE
Determ. AD. n° del per supervisione
DATA FIRMA
Delib. C.A. n° del
Data scadenza pagamento
1 .
JDATA L'ADDETTO AL RISCONTRO UFFICIO. MAGAZZINO
verifica quantita, documenti e condizioni contrattuaii
IL RESP. UNITA' CONTRATTI
-per supervisione Contr. Rep. n. del
IDATA- - - FIRMA—
|Delib, C.A. n. del
Delib. C.A. n. del
UFFICIO RAGIONERIA ’
verifica dafi contabili Delib, C.A. n. del
data scadenza pagamento indicata in fattura Data-scadenza pagamento
data scadenza di pagamento presunta /\ DATA FIRMA DEL RESPONSABILE
1)
B AR, 2016 [F'RM Sw/ IL. RESP. UNITA' TECNICA
¥ per supervisione
IL RESP. UNJTA' CONTABILITA' E BILA cIo DATA - {FIRMA DEL RESPONSABILE
_ per superwsnone
TFIRMA

- UFFICIO TECNICO
. verifica perfetta esecuzione lavori

<

IL CAPD AREA INFORMATICA E STATISTICA
verifica dati tecnici

Data scadenza pa‘gﬁnto

&
Data scadenza pagamento DATA FIRMADEL RESPONSABII:E.\‘Q
DATA FIRMA IL RESPONSARILE UNITA' TECNICA
per suparvisione
DATA FIRMA DEL FESPONSABILE
M {b{ﬂQtG —=
UNITA' AA.GG. E PP.RR. NOTE:
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N r_\ . E: A e = Sp.A.
‘ LR Arionde por la Mobilltd noll'Area di Toranto

Prot.m)O/UT - Taranto F_115.12.2015

.
, ' Spett.le
Lavoro n. 472/P 2015 _ D’AVERSA COSIMO
! Via Rintone, 51
- | TARANTO

Cell. 345/7963788 |

OGGETTO: CENTRALE TERMICA SPOGLIATOIO- Ordine di esecuzione dei lavori di FORNITURA E
POSA IN OPERA DI N. 2 CRONOTERMOSTATI E N. 2 CONTATTORI DA 20 A.

| CIG ZIA4179CB79 .
> e 0% i
Q Con la presente di emette ordine di lavoro per un importo di €W+ -
IVA relativo al al lavoro descritto in oggetto. - |
_. Il pagamento éaré effettuato a 60 gg. dalla data di emissione della fattura.

' . ) ~. |l Direttore g
T Ing. Giovanni

Il

: one e coordinomento da parte del Comune dl Taranic
Socletd per Azionl con Socio unleo soggeita a direzl smal@amat ta.lt «legal-mail: amat@pec.amoal.ta.l

Vig C.BaMistl, 657 « 74121 Taranto «Tel. 095 73561 «Fax 099 7794247 eweb: a a.jl «e-mall:
Codice Fiseale, ;aﬂﬂ'a iva e N*iscriione ol Regltiro delle Imprese di Tarenio: 00146330733 - Capltale soclale: € 2.340.463,00 inleramente versata.
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